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Questions pour le vote électronique

Quel est votre prénom et votre nom de famille? (Champ de texte libre)
Quel est votre matricule (numéro d’employé)? (Champ de texte libre)
Quel est votre titre d’emploi? (Champ de texte libre)

Pour le poste a la NOM DU POSTE au sein du CIIA, veuillez voter parmi les candidats suivants
(Mettre la liste des candidats avec un seul choix possible)

a. Candidat 1
b. Candidat 2
C.

Pour le poste a la NOM DU POSTE au sein du ClIA, veuillez voter parmi les candidats suivants
(Mettre la liste des candidats avec un seul choix possible)

a. Candidat 1
b. Candidat 2
C.

Pour le poste a la NOM DU POSTE au sein du CIIA, veuillez voter parmi les candidats suivants
(Mettre la liste des candidats avec un seul choix possible)

a. Candidat 1
b. Candidat 2
C.

Merci d’avoir pris ce temps pour voter!



